
ANEXO IV 
 

MODELO DE SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA LA PARTICIPACIÓN DE CLUBES Y 
DEPORTISTAS DE MEMBRILLA EN COMPETICIONES NACIONALES,  
INTERNACIONALES O FASES DE ASCENSO (Modalidad 4) 
 
1. DATOS GENERALES. 
Nombre del club o deportista:       N.I.F.       
Dirección:       Localidad: Membrilla 
Teléfono:      Fax:      e-mail:      
Nº Inscripción Registro Entidades Deportivas C-LM:      
 
2. DATOS DEPORTIVOS. 
Federación deportiva a la que pertenece:      
Club al que pertenece:      
Modalidad deportiva:      
Mejor marca personal:      
Mejor marca personal de la temporada:      
Lugar que ocupa en la última clasificación oficial de la Federación Española:      
Nombre del entrenador:      
Lugar de entrenamiento:      
Régimen de entrenamiento (Horas/día, días/semana):      
 
Si durante esta temporada ha formado parte de la selección regional y/o nacional, indicar: 
En qué competición:      
Lugar:      
Fecha:      
Clasificación obtenida:      
 
3. DATOS DE LA COMPETICIÓN PARA LA QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN: 
Denominación:      
Lugar de celebración:      
Fecha:      Horario:      
Exponer cómo se ha clasificado:       
 
Resultados:      
 
4. PRESUPUESTO: 

INGRESOS 
CONCEPTO CANTIDAD 

Subvenciones de otras Administraciones públicas       
Patrocinio de entidades privadas       
TOTAL INGRESOS       
 

GASTOS 
CONCEPTO CANTIDAD 

Desplazamiento, alojamiento y dietas       
Arbitrajes       
TOTAL GASTOS       
 
CUANTÍA TOTAL DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA:      
 
Autorizo al Ayuntamiento de Membrilla a recabar de la Agencia Estatal de Administración 
Tributaria y de la Tesorería General de la Seguridad Social los certificados sobre el estado de 
nuestras obligaciones, según establece el artículo 23, punto 3º, párrafo 4º de la Ley 38/2003, de 17de 
noviembre, General de Subvenciones. 
 
Declaro que se ha procedido a la justificación y/o reintegro de las subvenciones concedidas con 
anterioridad por este Ayuntamiento. 
 

En Membrilla, a      de       de 200      
 

FIRMA DEL DEPORTISTA O EL PRESIDENTE 
 
 

Fdo:       


